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1 РАЗДЕЛ: СЕТЬ И КАДРЫ.
Наименование учреждения, юридический адрес.

ФИО главного врача, № телефона, факса, почтовый адрес и адрес электронной почты.

ФИО руководителя дерматовенерологической службы, номер телефона.

Чем представлена в районе дерматовенерологическая служба  (кабинет, его материально-техническое обеспечение) отделение и кабинет и т.д. Кто возглавляет, обеспеченность района дерматовенерологами.

Количество врачей на амбулаторном приеме, среднее посещение на 1 врачебную должность.

Изменения в службе за год. Улучшение ресурсного обеспечения. Результаты лицензирования.

Количество принятых больных всего, из них: венерологических и дерматологических. Из вен: по заболеваниям (взрослые, дети), профилактических (взрослые, дети). Из дерматологических: по заболеваниям (взрослые, дети), профилактических (взрослые, дети); по ОМС по заболеваниям (взрослые, дети), профилактических (взрослые, дети; по бюджету по заболеваниям (взрослые, дети), профилактических (взрослые, дети.. Общее количество больных по заболеваниям и профилактические, а также по взрослым и детям с заболеваниями сверить с ф. № 30 по ЛПУ.

Кадры:

	№
	Ф.И.О.
	Должность 
	Профессия по диплому
	Стаж работы в должности
	Дата последнего усовершенствования
	Категория, дата присвоения

	1
	Врачи дерматовенерологи
	
	
	
	
	

	2
	Медицинские сестры дерматовенерологич. отделений, кабинетов
	
	
	
	
	

	3
	 Врачи и ф/лаб, занимающиеся диагностикой ИППП и заразных кожных заболеваний 
	
	
	
	
	


2 РАЗДЕЛ: ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СТАЦИОНАРА. 
	
	2014 г.
	2015г.
	В сравнении (+) (-)


	1. Количество коек
	
	
	

	2. Пролечено больных
	
	
	

	3. Выполнение койко-дней
	
	
	

	4. План койко-дней
	
	
	

	5. Выполнение койко-дней.
	
	
	

	6. % выполнения плана.
	
	
	

	7. средняя занятость койки.
	
	
	

	8. средняя длительность пребывания больного на койке.
	
	
	

	9. Оборот койки
	
	
	


Дневные койки показывать по таблице: 

	
	2014
	2015
	В сравнении (+) (-)

	1. Количество коек
	
	
	

	2. Пролечено больных
	
	
	

	3. Выполнение п/дней
	
	
	

	4. План  п\дней
	
	
	

	5. Выполнение п\дней.
	
	
	

	6. % выполнения плана.
	
	
	

	7. средняя занятость койки.
	
	
	

	8. средняя длительность пребывания больного на койке.
	
	
	

	9. Оборот койки
	
	
	


Количество коек в системе ОМС. На этих койках пролечено больных – (из них дети, подростки, взрослые), проведено больными койко-дней (из них детьми, подростками, взрослыми).

Средняя длительность лечения больных в стационаре (в днях).

	Заболевание 
	2014 г.
	2015 г.

	
	взрослые 
	подростки  
	дети
	взрослые 
	подростки  
	дети

	1. Псориаз
	
	

	2. Экзема
	
	

	3. Дерматиты
	
	

	4. Пиодермия
	
	

	5. Нейродермит
	
	

	6. Микозы стоп
	
	

	7. Чесотка
	
	

	8. Чесотка осложненной формы
	
	

	9. Трихофития 

а) гладкой кожи

б) в/ч головы
	
	

	10. Микроспория

а) гладкой кожи

б) в/ч головы
	
	

	11. Сифилис
	
	

	12. Гонорея острая мужская
	
	

	13. Гонорея острая женская
	
	

	14. гонорея хроническая в т.ч.

женская

мужская
	
	

	16. Трихомоназ
	
	

	17. Пузырчатка
	
	

	18. Красная волчанка
	
	


3 РАЗДЕЛ: ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЛАБОРАТОРИИ.
Штаты лаборатории. Кадры указать в общей таблице раздела № 1. Кто какие виды лабораторных исследований на заразные кожные и вен. заболевания проводит. Описать МТБ (наличие помещения, аппаратуры и инструментов). Проблемы диагностики ИППП и заразных кожных заболеваний.
4 РАЗДЕЛ: СИФИЛИС.

Отчет

о состоянии заболеваемости сифилисом среди детей

за 2015 год.

1. Пути инфицирования детей больных сифилисом

	Наименование
	 Трансплацентарный

(врожденный сифилис)
	половой
	бытовой

(без учета  врожденного)
	неуточненный
	всего

	
	город
	село
	город
	село
	город
	село
	город
	село
	город
	село

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. В возрасте 0-1 года
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Из них:

мальчики
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	девочки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. В возрасте 2-14 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Из них:

мальчики
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	девочки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. В возрасте 15-17 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Из них:

мальчики
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	девочки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	город
	село

	мальчики
	
	

	девочки
	
	


1.1  В том числе при сексуальном насилии

2. Число родившихся детей, от матерей, состоящих на учете с диагнозом «Сифилис»  ВСЕГО______

3. Из числа родившихся детей, получали лечение:

	Наименование
	Лечение получали:
	ИТОГО

	
	профилактическое
	специфическое
	

	1
	2
	3
	4

	Число  родившихся детей
	
	
	

	Из них:

мальчики
	
	
	

	девочки
	
	
	


4. Превентивное лечение по сифилису получили:

	Наименование
	Пол
	Превентивное лечение  получили

	Дети: 
	м
	

	
	ж
	

	Взрослые: 
	м
	

	                  
	ж
	

	ВСЕГО
	
	


К отчету прилагать список детей, где указывать ФИО, возраст, диагноз и клинические проявления, где установлен диагноз, где получено лечение, какое лечение, источник заражения, серологические реакции на сифилис. Объем работы в очаге.
        В списке детей больных сифилисом необходимо указать диагноз матери с датой установления и серологические анализы на сифилис у матери, чем и когда получила какое лечение,  серологические анализы на сифилис у ребенка, в случае врожденного сифилиса -  развернутый диагноз, заключения специалистов, R- графия костей, пуповинная  кровь, гистология плаценты, от какой беременности ребенок, рост и вес при рождении, оценка по Апгар.

Детский сифилис описать каждый случай с указанием пути и источника заражения. Врожденный сифилис – причина.

Превентивное лечение получили всего -  м -  ж – (включая детей).

Отчет

о состоянии заболеваемости беременных сифилисом за  2015год.

1. Сведения о беременных, состоящих на учете с диагнозом “сифилис” и  исходах беременности.

	Наименование
	ВСЕГО
	Диагноз «сифилис» установлен: 
	Исход беременности:

	
	
	во время беременности
	во время родов, до и после- родовый период
	само-произ-воль-ный

аборт
	искус-ствен-ный

аборт
	продол-жают

вына-шивать беременность
	нет

сведе-ний
	роды
	Число родившихся 

детей

	
	
	триместр
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	I
	II
	III
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	число беременных женщин с вновь установленным диагно- зом сифилис 

(в отчетном году) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИЗ НИХ:

получили специфическое

лечение
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	получили профилактическое лечение по беременности
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	число беременных женщин, состоящих на клинико-серологическом контроле 

(диагноз сифилис установлен в предыдущие годы)
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	

	ИЗ НИХ:

получили специфическое

лечение
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	

	получили профилактическое лечение по беременности
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	


2. Из числа беременных, сифилис выявлен во время родов_____

Из них: 

· Состояли на учете по беременности в женской консультации_________

· Не состояли на учете по беременности в женской консультации ______

Списки прибывших и убывших больных сифилисом с № исх. и № вход. Из медицинской организации, где больной взят на учет, название  медицинской организации, куда убыл или откуда прибыл.

Список умерших с указание причин смерти.

Случаи скрытого позднего и неуточненного сифилиса – описать кем выявлены.  

Обследование на сифилис соматических больных в % отношении к числу выписанных со всех коек (за исключение детей) и абсолютное число (соответственно Ф 30 из подтабличной части «деятельность стационара»).

Обследование больных, состоящих на учете у наркологов.

Обследование на сифилис в поликлинике лиц впервые обратившихся  - абс. число, из них выявлено больных в % отношении ко всем обратившимся.

Профилактика врожденного сифилиса. Серологическое исследование крови на сифилис у беременных.

	Состояло по беременности
	Обследовано
	%

	При постановке на учет по беременности
	
	

	В 20-22 недели беременности (Выполнение приказа МЗ Амурской области №471 от 18.06.2012 года) 
	
	

	В 30-32 недели беременности
	
	

	В родильном отделении
	
	

	Всего 
	
	


Ошибки в диагностике – описать каждый случай и меры.

Очаги сифилиса. Сколько, причины формирования, меры.

Наличие в аптечной сети противосифилитических препаратов. Как пациенты обеспечены препаратами для бесплатного лечения (по рецептам или по программе).

По работникам ДДУ больным сифилисом: кем работает, количество детей бывших в контакте, количество осмотренных и обследованных, количество выявленных больных, количество получивших превентивное лечение. Причина формирования данного очага.

5 РАЗДЕЛ: ГОНОРЕЯ.
Детская гонорея (в т.ч. и гонобленорея). Описать каждый случай: ФИО, возраст, диагноз, источники заражения, кем выявлен, организован или нет. Где и на каком основании выставлен диагноз. Какое лечение получил. Проведено ли расследование по данному случаю.

· Работа кабинета медосмотра по выявлению больных гонореей:

· сколько случаев гонореи выявлено из группы подлежащих медосмотру;

· количество больных гонореей, выявленных при устройстве на работу;

· количество больных гонореей, выявленных из декретированной группы.

Сколько больных состоит на учете у урологов и гинекологов с хроническими воспалительными заболеваниями. Скольким проведено дообследование с провокацией. Из них выявлено больных гонореей. Число получивших профилактическое лечение по схеме хронической гонореи всего - , в т.ч. акушеры-гинекологи, урологи, дерматовенерологи.

Списки прибывших и убывших больных гонореей с № исх. и № вход. Из учреждения, где взят на учет и наименование медицинской организайии.

По работникам ДДУ больным гонореей: кем работает, количество детей бывших в контакте, количество осмотренных и обследованных, количество выявленных больных. Причина формирования данного очага.

6 РАЗДЕЛ: ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ КОЖИ.
Сколько больных состоит на учете. Указать списком с расшифровкой диагноза.

Вновь взято, снято с учета. Состоит на конец года. Какое лечение получали, сколько человек (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное). Сколько трудоустроено.

7 РАЗДЕЛ: ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ КОЖНЫХ БОЛЬНЫХ.
	Состояло на «Д» учете
	Вновь взято на «Д» учет
	Снято с «Д» учета
	Состоит на конец отчетного года
	Какое лечение получил (амб., стац., сан.-кур.)

	ВЗРОСЛЫЕ ВСЕГО:
	
	
	
	

	1. Болезни кожи и подкожной клетчатки L00-L99:
	
	
	
	

	Из них: Атопический дерматит L20
	
	
	
	

	Контактный дерматит L23-L25
	
	
	
	

	Экземы L30
	
	
	
	

	Псориаз L40
	
	
	
	

	-из них артропатический L40.5
	
	
	
	

	ДКВ L93.0
	
	
	
	

	Локал. Склеродермия L94.0
	
	
	
	

	Витилиго L80
	
	
	
	

	Красный плоский лишай  L43
	
	
	
	

	Пузырчатка L10
	
	
	
	

	Алопеция L63
	
	
	
	

	Нейродермит очаговый – Л. Видаля L28.0
	
	
	
	

	2. Врожденные аномалии (пороки развития), деформации, хромосомные нарушения Q00-Q99
	
	
	
	

	В т.ч. ихтиоз Q80.0
	
	
	
	

	3. Хрон. Дерматозы, классиф. в других рубриках, всего 
	
	
	
	

	ПОДРОСТКИ ВСЕГО 
	
	
	
	

	1. Болезни кожи и подкожной клетчатки L00-L99:
	
	
	
	

	Из них: Атопический дерматит L20
	
	
	
	

	Контактный дерматит L23-L25
	
	
	
	

	Экземы L30
	
	
	
	

	Псориаз L40
	
	
	
	

	-из них артропатический L40.5
	
	
	
	

	ДКВ L93.0
	
	
	
	

	Локал. Склеродермия L94.0
	
	
	
	

	Витилиго L80
	
	
	
	

	Красный плоский лишай  L43
	
	
	
	

	Пузырчатка L10
	
	
	
	

	Алопеция L63
	
	
	
	

	Нейродермит очаговый – Л. Видаля L28.0
	
	
	
	

	2. Врожденные аномалии (пороки развития), деформации, хромосомные нарушения Q00-Q99
	
	
	
	

	В т.ч. ихтиоз Q80.0
	
	
	
	

	3. Хрон. Дерматозы, классиф. в других рубриках, всего 
	
	
	
	

	ДЕТИ  ВСЕГО:


	
	
	
	

	1. Болезни кожи и подкожной клетчатки L00-L99:
	
	
	
	

	Из них: Атопический дерматит L20
	
	
	
	

	Контактный дерматит L23-L25
	
	
	
	

	Экземы L30
	
	
	
	

	Псориаз L40
	
	
	
	

	-из них артропатический L40.5
	
	
	
	

	ДКВ L93.0
	
	
	
	

	Локал. Склеродермия L94.0
	
	
	
	

	Витилиго L80
	
	
	
	

	Красный плоский лишай  L43
	
	
	
	

	Пузырчатка L10
	
	
	
	

	Алопеция L63
	
	
	
	

	Нейродермит очаговый – Л. Видаля L28.0
	
	
	
	

	2. Врожденные аномалии (пороки развития), деформации, хромосомные нарушения Q00-Q99
	
	
	
	

	В т.ч. ихтиоз Q80.0
	
	
	
	

	3. Хрон. Дерматозы, классиф. в других рубриках, всего 
	
	
	
	


Контроль с ф. 12  по медицинской организации
8 РАЗДЕЛ: ТРИХОФИТИЯ.
Всего больных: где и на каком основании выставлен диагноз. Где получили лечение больные с трихофитией в/ч головы.

Контакты : 

1. семейные: а) подлежало   б) обследовано

2. коллективные: а) подлежало   б) обследовано

Зарегистрировано очагов всего. Причина формирования очагов. Обработано СЭС всего - ____, из них камерно _____.

Выявлено больных в очагах. Всего профилактически осмотрено на трихофитию:____, из них а) дерматовенерологом _____; б) другими медработниками.

Организационно-методическая работа в районе по снижению заболеваемости трихофитией: штабы, комиссии, работа с заинтересованными службами и ведомствами (СЭС, ветслужба).

Санитарно-просветительная работа за год по профилактике трихофитии: семинары для медработников (темы и количество); лекции ____, беседы _____, статьи в газеты, памятки, выступления на радио, телевидении.

9 РАЗДЕЛ: МИКОЗЫ.
Всего больных: ____. Из них – онихомикозов. Взято _____. Снято ___ .

Какими лабораторными исследованиями подтверждается диагноз. Где и какими препаратами больные получали лечение. Проводимые мероприятия по снижению заболеваемости в районе силами мед. службы и других заинтересованных служб. Санитарно-просветительная работа (лекции ____, беседы _____, статьи в газеты, памятки, выступления на радио, телевидении) с приобщение вырезок из газет.
Рассчитать активность выявления микозами стоп за отчетный период, при низкой активности выявления – указать причину неудовлетворительной работы, плановые мероприятия на следующий  год для нормализации  данного раздела работы.  
10  РАЗДЕЛ: МИКРОСПОРИЯ.
Всего больных, из них в/ч головы. Где получали лечение больные с микроспорией в/ч головы.

Контакты: 

1. семейные: а) подлежало   б) обследовано

2. коллективные: а) подлежало   б) обследовано.

Выявлено больных из контактных семейных, коллективных.

Зарегистрировано очагов. Причина формирования очагов. Обработано СЭС всего - ____, из них камерно _____.

Другая работа в эпидочагах.

Всего профилактически осмотрено: ____, из них а) дерматовенерологом _____; б) другими медработниками.

Какими лабораторными исследованиями подтверждается диагноз. Где и какими препаратами больные получали лечение. Проводимые мероприятия по снижению заболеваемости в районе силами мед. службы и других заинтересованных служб. Санитарно-просветительная работа (лекции ____, беседы _____, статьи в газеты, памятки, выступления на радио, телевидении) с приобщение вырезок из газет.

11  РАЗДЕЛ: ЧЕСОТКА.
Контакты: 

1. семейные: а) подлежало   б) обследовано

2. коллективные: а) подлежало   б) обследовано.

Выявлено больных из контактных семейных, коллективных.

Зарегистрировано очагов. Причина формирования очагов. Обработано СЭС всего - ____, из них камерно _____.

Имеется ли скабиозорий. Где получают лечение больные с осложненной чесоткой. Имеются ли в аптечной сети противочесоточные препараты. Обеспечены ли бесплатными препаратами социально неадаптированные больные.

Всего профилактически осмотрено на чесотку _____ чел.

Из низ дерматовенерологом _______, др. специалистами ______.

Проводимые мероприятия по снижению заболеваемости в районе силами мед. службы и других заинтересованных служб. Санитарно-просветительная работа (лекции ____, беседы _____, статьи в газеты, памятки, выступления на радио, телевидении) с приобщение вырезок из газет. 

12 РАЗДЕЛ: ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКАЯ РАБОТА
· Приложить комплексный план мероприятий дерматовенерологической службы района  на следующий за отчетным год, утвержденный главным врачом больницы;

· план работы межведомственной комиссии  на следующий за отчетным год, решения за отчетный год.
· чрезвычайные противоэпидемические комиссии (сколько по проблемам дерматовенерологии, решения);

· план заседаний штаба на 2016 год  (за отчетный: сколько заседаний, вопросы, решения и принятые меры);

· медицинский совет, конференции, семинары для медработников (сколько, темы);

· работа с заинтересованными службами и ведомствами;

· работа с органами внутренних дел и другими службами по розыску больных;

· работа по взаимодействию и проверке акушерско-гинекологической, урологической служб района;

· имеется ли патронажная медсестра. Какая работа по выявлению источников, контактов проводилась. Сколько выявлено контактов по поручениям других мед. учреждений;

· внедрение новых методов диагностики, лечения и профилактики кожных и венерических болезней (можно приложить копию карты внедрения).

Всего проведено санитарно-просветительных мероприятий:

1. Выступления на ТВ - 

Темы:                                   

2. Выступления на радио - 

Темы:

3. Статьи в газету – с приложением газеты или ее ксерокопии

4. Лекции всего:  ИППП -     , заразные кожные -     , хронические дерматозы - 

5. Беседы всего:  ИППП -     , заразные кожные –

6. Сан. бюллетени -      темы:

Изготовлено брошюр -   , памяток -     , листовок - 

7. Организованы новые формы санпросвет работы:

Видео лекторий, радио лекторий, выставки, тематические вечера и т.д. на дискотеках и прочие.

13  РАЗДЕЛ: ОБСЛЕДОВАНИЕ НА ВИЧ-ИНФЕКЦИЮ
	   
	М
	Ж

	ВСЕГО 
	
	

	-Вен. больные
	
	

	-Обследование по клиническим показаниям 
	
	


14 РАЗДЕЛ: ВЫВОДЫ И ПРЕДЛОЖЕНИЯ:
Основные проблемы материально-технического обеспечения, лабораторной диагностики, организационно-методической работы. Какие пути решения данных проблем намечены. 

Какое оборудование для использования при оказании порядков оказания дерматовенерологической помощи предусмотрено в модернизации. 

В чем необходима помощь областного кожно-венерологического диспансера.    Какие темы сообщений хотели бы услышать на областном дне специалиста, с какими хотели бы выступить, какие материалы предлагаете для публикации в научно-практической литературе (приложить).

Составленный годовой конъюнктурный отчет утверждается руководителем лечебно-профилактического учреждения на 1 странице и подписывается врачом дерматовенерологом на последней странице.
